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SUMMARY
Diabetes mellitus is metabolic syndrome characterised by disorder in metabolism of carbon hydrates, lipids and pro-
teins. The diagnosis of diabetes is established by measuring the blood glucose level using standardized methods. 
Frequent monitoring of blood glucose level could be inconvenient for patients because of possible pain during blood 
sample taking. In the last few years biological materials with non invasive sampling, like saliva, have been analysed. 
Research has confirmed that some organic and inorganic components of saliva are modified in diabetic patients 
(glucose, lipid and protein components, oxidative stress markers, electrolytes). Beside other markers, the analysis of 
glucose in saliva is an attempt to find a non-invasive and painless way for frequent monitoring of glucose concentration 
in diabetic patients. Collecting saliva is simple and economical, it neither requires expensive equipment nor specially 
trained staff. Saliva can be taken many times and in unlimited quantity. In regards to the data about the possibilities 
for using saliva as biological sample in monitoring diabetes mellitus, which could be alternative to blood serum or 
plasma, the conclusion is that saliva becomes more important in this context.
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INTRODUCTION
Diabetes mellitus (DM) is a metabolic syndrome char­
acterized by disturbances in the metabolism of carbo­
hydrates, lipids and proteins. It considers chronic hyper­
glycemia as the result of insulin secretion breakdown, or 
increased cellular resistance to insulin action. Etiologic 
classification of DM is: type 1 diabetes (β­cell destruction, 
absolute insulin deficiency), type 2 diabetes (predomin­
ant insulin resistance with relative insulin deficiency to 
insulin secretory deficiency with insulin resistance), other 
specific types of diabetes, gestational diabetes. Poor gly­
cemic control in this disease leads to poor health and the 
appearance of various complications such as retinopathy, 
nephropathy, neuropathy, cardiovascular symptoms etc. 
[1]. Patients with diabetes are prone to complications, 
such as periodontal disease (gingivitis, periodontitis), 
dental caries, salivary dysfunction, dry mouth, oral mu­
cosal diseases, oral infections (candidiasis) [2­7].
The diagnosis of DM is established by determining the 
concentration of glucose in blood serum using standard­
ized methods. However, monitoring blood glucose levels 
at frequent intervals causes discomfort for patients dur­
ing the procedure of venipuncture, why many patients 
do not regularly monitor blood glucose concentration. In 
the recent years, efforts have been made to replace blood 
test with other biological material samples that could be 
collected by non­invasive procedure. One of these sam­
ples can certainly be saliva. It has many advantages over 
serum, such as inexpensive and non invasive collection 
procedure, including ease of storage and delivery [8­13].
SALIVA AS DIAGNOSTIC FLUID
Saliva is body fluid with complex composition and specif­
ic roles. The analysis of biochemical constituents in saliva 
is of great help in diagnostics of diseases in oral cavity 
[14­17] as well as monitoring general health of organism 
[8]. Based on numerous studies, it has been proved that 
there is a modification of organic and inorganic constitu­
ents of saliva in diabetic patients [18, 19].
GLUCOSE
In diabetic patients, as the consequence of hyperglycemia, 
glucose metabolic products cause microvascular changes 
in blood vessels and basal membranes of cells in salivary 
glands and oral tissues [20]. All these changes cause easier 
moving of glucose from blood to saliva and gingival fluid. 
There is available different data in the literature about 
the relationship between the concentration of glucose in 
blood and saliva. Glucose is present in saliva of healthy 
subjects [21, 22], but the mechanism of its secretion is 
not yet known. Proposed paracelullar and intracellular 
secretion pathways are still hypotheses that have not been 
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been proved increased [23, 24, 25] or decreased glucose 
concentration in saliva [26] as compared to the control 
(healthy) group. In saliva of patients with type 2 dia­
betes, the glucose concentration is higher than in non­
diabetic patients [27, 28, 29]. Lasisi & Fasanmade [30] 
have shown higher concentration of glucose in saliva of 
diabetic patients as compared to non­diabetics, regardless 
of periodontal disease presence. This result has indicated 
that the concentration of glucose in saliva depends on 
its concentration in serum. However, some studies have 
indicated no correlation between glucose concentrations 
in blood and saliva in diabetic patients [28, 31, 32, 33]. 
Authors believe that increased presence of glucose in sal­
iva in diabetic patients may favor proliferation of micro­
organisms and promote their colonization on teeth and 
oral mucosa. The analysis of glucose level in saliva is an 
attempt to find a non­invasive and painless method for 
frequent monitoring of blood glucose in diabetic patients.
LIPID STATUS
There is also a disorder of fat metabolism in diabetic 
patients, which is the consequence of disrupted glucose 
metabolism and changes in insulin secretion and insulin 
action. As the result of systemic dyslipidemia, high con­
centrations of lipid fractions in blood and saliva have been 
demonstrated in these patients. Increased cholesterol lev­
els in saliva of patients with type 1 diabetes [26] have been 
demonstrated whereas in type 2 diabetes cholesterol and 
triglyceride concentrations have been found increased 
both in serum and saliva as compared to the control group 
[34]. Cholesterol concentration in saliva is correlated to 
the concentration in serum. In healthy individuals, this 
positive correlation can be used for the selection of indi­
viduals with high levels of serum cholesterol [35].
OXIDATIVE STRESS MARKERS
Oxidative stress plays an important role in the pathogen­
esis and complications of diabetes. Hyperglycemia leads 
to increased production of free oxygen radicals and dis­
turbance of antioxidant defense mechanisms [36]. The 
most significant negative effect of free radicals is poly­
unsaturated fatty acids oxidation in cellular membranes 
known as lipid peroxidation which can damage plasma 
membrane. The end product of lipid peroxidation is 
short chained malondialdehyde (MDA) which serves as 
a biochemical marker of the degree of oxidative dam ­
age in cell membranes. Our research suggests increased 
MDA in the saliva of patients with periodontal disease as 
compared to the group of healthy subjects [37, 38]. This 
marker is found increased in saliva of patients with type 
2 diabetes [34, 39], indicating that the increase of MDA 
may be high risk marker for complications in patients 
with poorly controlled diabetes. However, other studies 
have demonstrated lower concentration of MDA in saliva 
of diabetic patients than in the control group [33]. The 
analysis of total antioxidant capacity of saliva in diabetic 
patients has been the subject of several studies. Increased 
levels of glutathione peroxidase, glutathione reductase, 
superoxide dismutase and uric acid have been demon­
strated in saliva of these patients [34, 40]. Increased level 
of antioxidants in saliva and serum is diabetic response 
to the damaging effects of free radicals during oxidative 
stress. Based on the present results it can be concluded 
that free radicals and oxidative stress may play an import­
ant role in the pathogenesis of diabetes. As long as there 
is a balance between the production of free radicals and 
antioxidant activity of salivary defense system there will 
not be oxidative damage of tissues. In case of imbalance 
between the production of free radicals and/or salivary 
antioxidant capacity to neutralize them, oxidative stress, 
which can be biochemical basis for oral diseases in dia­
betic patients, can occur.
PROTEINS
There has been found a different data in the literature 
regarding the concentration of total proteins in saliva of 
patients with diabetes. Studies have indicated that the total 
proteins concentration in saliva of diabetics is lower [18, 
41, 42, 43], significantly increased [19, 31, 32, 44, 45], or 
with no difference to the control group [25, 27, 30, 46]. Our 
studies demonstrated lower concentrations of proteins in 
saliva of patients with type 1 diabetes as compared to type 
2 diabetes [18], in contrast to other authors [19]. The most 
common blood protein, albumin, was detected in higher 
concentrations in saliva of diabetic as compared to saliva 
of healthy children, but without statistical significance 
[26]. Other authors have pointed reduced concentration 
of albumin in saliva of patients with type 2 diabetes [32]. 
No difference in the concentration of albumin in saliva 
between patients with type 1 diabetes and control group 
as well as between type 1 and type 2 diabetes has also been 
shown [47]. This data is in accordance to the results of our 
study [18]. Different results about proteins concentration 
in diabetic patients may be explained by the fact that the 
analysis was performed in different stages of disease, or in 
different types of diabetes. The total proteins concentration 
was most probably affected by the type and method of col ­
lecting saliva, method of stimulation, flow, measurement, 
diurnal variation, speed and duration of centrifugation.
In the last few years, with technological development, 
more specific and sensitive techniques for detection of 
total saliva proteins or peptides, known as salivary pro­
teome have been used. Analysis and identification of the 
proteome is important not only for understanding of oral 
pathophysiology, but also because it may be useful as a po ­
tential biomarker for systemic disease. Researchers have 
confirmed about a thousand salivary proteins with differ­
ent role in metabolic processes, immune regulation, cell 
adhesion and communication, etc. In saliva of patients 
with type 2 diabetes, the proteome of 487 proteins, includ­
ing 65 proteins that were significant for differentiation 
of diseased patients from the control group have been 
identified [48, 49, 50]. Most of these proteins are involved 
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ELECTROLYTES
Changes in serum electrolyte concentrations can affect 
systemic disease. However, they can influence saliva and 
its role in remineralisation, maintaining buffer capacity, 
reducing the sense of smell etc. Saliva is saturated with cal­
cium ions that are in equilibrium with hydroxyapatite ions 
of tooth enamel. In addition, calcium ions from saliva play 
a role in binding various inorganic and organic substances 
to the surface of tooth enamel. These ions also play a role 
in enamel remineralisation [8, 51]. The concentration of 
calcium in saliva varies depending on the concentration 
of salivary proteins, salivary flow rate and salivary gland 
secretion [52]. Diabetic patients have demonstrated an 
increase in calcium concentration in saliva compared to 
the control group [19, 25, 53]. Some authors believe that a 
high concentration of calcium in saliva is favorable indica­
tor of oral health. However, there are conflicting results in 
the literature [23, 31, 44, 54]. It is assumed that lower con­
centration of calcium ions in saliva of diabetic patients is 
associated with decrease in a flow rate, or with an increase 
of the concentration of specific proteins which make spe­
cial bonds with calcium phosphate. Mata et al. [19] dem­
onstrated lower concentrations of magnesium, zinc and 
potassium in saliva of diabetic patients, which is associated 
with the dysfunction of salivary glands secretory capacity. 
In our research, the concentration of potassium in saliva of 
diabetic patients was higher than in healthy subjects [18]. 
This is in agreement with other results that found changed 
activity of Na­K­ATP­ase, due to the changes in the basal 
membrane of salivary gland acini [44], or decrease in 
salivary secretion [30] in diabetes. The concentration of 
potassium can be reduced [19, 42] or with no change in 
saliva of diabetic patients [45]. The same authors reported 
conflicting results for the concentration of sodium.
CONCLUSION
Knowing the possibilities of using saliva as a biological 
sample in the diagnosis of diabetes mellitus, as an alterna­
tive to blood serum, the conclusion is that this secretion 
is increasingly gaining importance in this context. Col­
lecting saliva is easy and painless for the patient, it neither 
requires expensive equipment nor specially trained staff. It 
is also possible to obtain saliva several times in unlimited 
quantities. The disadvantage is, however, that saliva does 
not reflect the real concentration of all parameters from 
blood. There is a problem with extremely high viscosity of 
saliva, due to the existing mucopolysaccharides and muco­
proteins which can interfere with analytical procedure. 
Despite these limiting circumstances, extensive research 
performed by increasingly sophisticated techniques sug­
gests that saliva will be diagnostic fluid in future.
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KRATAK SADRŽAJ
D i­ a ­b e ­te s ­mel­ li­ tus (DM) ili še  ćer  na bo  lest je me  ta  bo  lič  ki sin  drom ko  ji se od  li  ku  je po  re  me  ća  jem me  ta  bo  li  zma uglje  nih hi  dra  ta, li  pi  da 
i pro  te  i  na. Di  jag  no  za di  ja  be  te  sa po  sta  vlja se od  re  đi  va  njem kon  cen  tra  ci  je glu  ko  ze u krv  nom se  ru  mu stan  dar  di  zo  va  nim me  to  da  ma. 
Če  sto me  re  nje ni  voa še  će  ra u kr  vi iza  zi  va ne  la  god  nost kod bo  le  sni  ka to  kom po  stup  ka ve  ne  punk  ci  je. Po  sled  njih go  di  na sve vi  še se 
ana  li  zi  ra  ju bi  o  lo  ški ma  te  ri  ja  li, kao što je plju  vač  ka, či  ji je po  stu  pak pri  ku  plja  nja ne  in  va  zi  van. Na osno  vu broj  nih is  tra  ži  va  nja do  ka  za  no 
je da do  la  zi do mo  di  fi  ka  ci  je or  gan  skih i neo  r  gan  skih sa  sto  ja  ka plju  vač  ke (glu  ko  za, li  pid  ne i pro  te  in  ske kom  po  nen  te, mar  ke  ri ok  si-
da  tiv  nog stre  sa, elek  tro  li  ti) kod oso  ba obo  le  lih od DM. Po  red osta  lih mar  ke  ra, ana  li  za glu  ko  ze u plju  vač  ki je po  ku  šaj da se pro  na  đe 
ne  in  va  zi  van i bez  bo  lan na  čin za če  sto me  re  nje gli  ke  mi  je kod ovih bo  le  sni  ka. Pri  ku  plja  nje plju  vač  ke jed  no  stav  no je za bo  le  sni  ka, ne 
zah  te  va sku  pu opre  mu, ni  ti po  seb  no ob  u  če  no oso  blje. Ta  ko  đe, mo  gu  će je plju  vač  ku uze  ti ne  ko  li  ko pu  ta i u neo  gra  ni  če  nim ko  li  či  na-
ma. Na osno  vu po  da  ta  ka o mo  guć  no  sti  ma ko  ri  šće  nja plju  vač  ke kao bi  o  lo  škog uzor  ka u di  jag  no  sti  ko  va  nju DM, ko  ji bi bio al  ter  na  ti  va 
krv  nom se  ru  mu, tj. pla  zmi, na  me  će se za  klju  čak da ovaj se  kret sve vi  še do  bi  ja zna  ča  ja u po  me  nu  tom kon  tek  stu.
Ključ  ne re  či: di  ja  be  tes me  li  tus; elek  tro  li  ti; glu  ko  za; mar  ke  ri ok  si  da  tiv  nog stre  sa; pro  te  i  ni; plju  vač  ka
UVOD
Di  a  be  tes mel  li  tus (DM) ili še  ćer  na bo  lest je me  ta  bo  lič  ki sin  drom 
ko  ji ka  rak  te  ri  še po  re  me  ćaj me  ta  bo  li  zma uglje  nih hi  dra  ta, li  pi  da 
i pro  te  i  na. Od  li  ku  je se hro  nič  nom hi  per  gli  ke  mi  jom, kao re  zul  tat 
poremećenog lu  če  nja in  su  li  na ili po  ve  ća  ne će  lij  ske re  zi  sten  ci  je 
na de  lo  va  nje in  su  li  na. Eti  o  lo  ška kla  si  fi  ka  ci  ja DM je: DM tip 1 
(de  struk  ci  ja be  ta­će  li  ja, pot  pu  ni ne  do  sta  tak in  su  li  na), DM tip 2 
(pre  do  mi  nant  na in  su  lin  ska re  zi  sten  ci  ja s re  la  tiv  nim ne  do  stat­
kom in  su  li  na do se  kre  tor  nog de  fi  ci  ta in  su  li  na s in  su  lin  skom 
re  zi  sten  ci  jom), dru  gi spe  ci  fič  ni ti  po  vi DM, ge  sta  ci  o  ni DM. Lo  ša 
kon  tro  la gli  ke  mi  je kod ovog obo  lje  nja do  vo  di do na  ru  ša  va  nja 
zdra  vlja bolesnika i po  ja  ve ra  znih kom  pli  ka  ci  ja, kao što su re­
ti  no  pa  ti  ja, ne  fro  pa  ti  ja, ne  u  ro  pa  ti  ja, kar  di  o  va  sku  lar  ni simp  to  mi 
itd. [1]. Oso  be sa DM sklo  ne su raz vo  ju kom  pli  ka  ci  ja u usnoj 
du  plji, kao što su pa  ro  don  tal  na obo  lje  nja (gin  gi  vi  tis, pa  ro  don  ti­
tis), ka  ri  jes, sa  li  var  na dis  funk  ci  ja, su  vo  ća usta, obo  lje  nja oral  ne 
mu  ko  ze i oral  ne in  fek  ci  je (kandidijaza) [2­7].
Di  jag  no  za DM po  sta  vlja se od  re  đi  va  njem kon  cen  tra  ci  je glu­
ko  ze u krv  nom se  ru  mu stan  dar  di  zo  va  nim me  to  da  ma. Me  đu­
tim, če  sto me  re  nje ni  voa še  će  ra u kr  vi iza  zi  va ne  la  god  nost kod 
bo  le  sni  ka to  kom po  stup  ka ve  ne  punk  ci  je, zbog ko  je mno  gi od 
njih ni  su u mo  guć  no  sti da re  dov  no be  le  že kon  cen  tra  ci  ju glu­
ko  ze u kr  vi. Po  sled  njih go  di  na či  ne se na  po  ri da se ana  li  ze kr  vi 
za  me  ne uzor  ci  ma bi  o  lo  škog ma  te  ri  ja  la, či  ji bi po  stu  pak pri ku­
plja  nja bio ne  in  va  zi  van. Je  dan od ta  kvih uzo  ra  ka sva  ka  ko mo  že 
bi  ti i plju  vač  ka. Ona ima mno  ge pred  no  sti nad se  ru  mom, kao 
što je jef  tin i ne  in  va  zi  van po  stu  pak pri  ku  plja  nja, uklju  ču  ju  ći 
jed  no  stav  nost skla  di  šte  nja i is  po  ru  ke [8­13].
PLJUVAČKA KAO DIJAGNOSTIČKA TEČNOST
Plju  vač  ka je te  le  sna teč  nost slo  že  nog sa  sta  va i spe  ci  fič  nih ulo  ga. 
Ana  li  za bi  o  he  mij  skih sa  sto  ja  ka plju  vač  ke je od ve  li  ke po  mo  ći 
ka  ko pri di  jag  no  sti  ko  va  nju obo  lje  nja usne du  plje [14­17], ta  ko 
i u utvr  đi  va  nju op  šteg zdrav  stve  nog sta  nja or  ga  ni  zma [8]. Na 
osno  vu broj  nih is  tra  ži  va  nja do  ka  za  no je da do  la  zi do mo  di  fi  ka­
ci  je or  gan  skih i neo  r  gan  skih sa  sto  ja  ka plju  vač  ke kod bo  le  sni  ka 
sa DM [18, 19].
GLUKOZA
To  kom še  ćer  ne bo  le  sti, kao po  sle  di  ca hi  per  gli  ke  mi  je, do  la  zi do 
stva  ra  nja pro  iz  vo  da me  ta  bo  li  zma glu  ko  ze ko  ji iza  zi  va  ju mi  kro­
va  sku  lar  ne pro  me  ne u krv  nim su  do  vi  ma i na ba  zal  nim mem­
bra  na  ma će li  ja plju  vač  nih žle  zda i tki  va usne du  plje [20]. Sve 
ove pro  me  ne olak  ša  va  ju pre  la  zak glu  ko  ze iz kr  vi u plju  vač  ku i 
gin  gi  val  nu teč  nost. U li  te  ra  tu  ri ima raz  li  či  tih po  da  ta  ka o po­
ve  za  no  sti kon  cen  tra  ci  je glu  ko  ze u kr  vi i kon  cen  tra  ci  je glu  ko­
ze u plju  vač  ki. Glu  ko  za po  sto  ji u plju  vač  ki zdra  vih oso  ba [21, 
22], a me  ha  ni  zam nje  nog lu  če  nja još ni  je po  znat. Pred  lo  že  ni su 
pa  ra  će  lij  ski i me  đu  će  lij  ski pu  te  vi lu  če  nja glu  ko  ze, ali su to još 
hi  po  te  ze ko  je ni  su po  tvr  đe  ne. Kod oso  ba sa DM tip 1 do  ka  za  na 
je po  ve  ća  na [23, 24, 25] ili sma  nje  na kon  cen  tra  ci  ja glu  ko  ze u 
plju  vač  ki [26] u od  no  su na kon  trol  nu gru  pu is  pi  ta  ni  ka. U plju­
vač  ki oso  ba sa DM tip 2 kon  cen  tra  ci  ja glu  ko  ze je ve  ća u od  no  su 
na plju  vač  ku onih ko  ji ni  su obo  le  li od DM [27, 28, 29]. La  si  si 
(La  si  si) i F a ­s a n­ m e j d  (Fa  san  ma  de) [30] do  ka  za  li su ve  ću kon­
cen  tra  ci  ju glu  ko  ze u plju  vač  ki is  pi  ta  ni  ka sa DM u od  no  su na 
one ko  ji ni  su obo  le  li od DM bez ob  zi  ra na pa  ro  don  tal  na obo­
lje  nja. Ovaj re  zul  tat uka  zu  je na to da je kon  cen  tra  ci  ja glu  ko  ze 
u plju  vač  ki za  vi  sna od nje  ne kon  cen  tra  ci  je u se  ru  mu. Ve  ći  na 
is  tra  ži  va  nja, me  đu  tim, po  ka  zu  je da ne  ma ko  re  la  ci  je iz  me  đu gli­
ke  mi  je i kon  cen  tra  ci  je glu  ko  ze u plju  vač  ki obo  le  lih od DM [28, 
31, 32, 33]. Auto  ri sma  tra  ju da po  ve  ća  na kon  cen  tra  ci  ja glu  ko  ze 
u plju  vač  ki oso ba sa DM mo  že da pod  stak  ne raz  mno  ža  va  nje 
mi  kro  or  ga  ni  za  ma i nji  ho  vu ko  lo  ni  za  ci  ju na zu  bi  ma i oral  noj 
mu  ko  zi. Ana  li  za glu  ko  ze u plju  vač  ki je po  ku  šaj da se pro  na  đe 
ne  in  va  zi  van i bez  bo  lan na  čin za če  sto me  re  nje gli  ke  mi  je kod 
ovih bo  le  sni  ka.
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LIPIDNI STATUS
Ka  rak  te  ri  sti  ka bo  le  sni  ka sa DM je i po  re  me  ćaj me  ta  bo  li  zma 
ma  sti, ko  ji na  sta  je kao po  sle  di  ca po  re  me  ća  ja me  ta  bo  li  zma glu­
ko  ze i pro  me  na u lu  če  nju i de  lo  va  nju in  su  li  na. Kao re  zul  tat si­
stem  ske di  sli  pi  de  mi  je, kod ovih bo  le  sni  ka do  ka  za  na je vi  so  ka 
kon  cen  tra  ci  ja li  pid  nih frak  ci  ja u se  ru  mu, što se od  ra  ža  va i na 
nji  ho  vu kon  cen  tra  ci  ju u plju vač  ki. Do  ka  zan je po  ve  ćan ni  vo 
ho  le  ste  ro  la u plju  vač  ki oso  ba obo  le  lih od DM tip 1 [26], a kod 
obo  le  lih od DM tip 2 kon  cen  tra  ci  ja ho le  ste  ro  la i tri  gli  ce  ri  da 
po  ve  ća  na je u se  ru  mu i plju  vač  ki u od  no  su na kon  trol  nu gru  pu 
is  pi  ta  ni  ka [34]. Kon  cen  tra  ci  ja ho  le  ste  ro  la u plju  vač  ki u ko  re  la­
ci  ji je s nje  go  vom kon  cen  tra  ci  jom u se  ru  mu. Kod zdra  vih lju  di 
ova po  zi  tiv  na ko  re  la  ci  ja mo  že da se ko  ri  sti pri oda  bi  ru oso  ba s 
vi  so  kim ni  vo  om ho  le  ste  ro  la u se  ru  mu [35].
MARKERI OKSIDATIVNOG STRESA
Ok  si  da  tiv  ni stres ima va  žnu ulo  gu u pa  to  ge  ne  zi i kom  pli  ka  ci­
ja  ma DM. Kao po  sle  di  ca hi  per  gli  ke  mi  je do  la  zi do po  ve  ća  nog 
stva  ra  nja ki  se  o  ni  ko  vih slo  bod  nih ra  di  ka  la i po  re  me  ća  ja an  ti­
ok  si  dant  nih od  bram be  nih me  ha  ni  za  ma [36]. Kao naj  i  zra  že­
ni  ji ne  ga  tiv  ni efe kat de  lo  va  nja slo  bod  nih ra  di  ka  la na  vo  di se 
ok  si  da  ci  ja vi  še  stru  ko ne  za  si  će  nih ma  snih ki  se  li  na u će lij  skim 
mem  bra  na  ma, po  zna  ta kao li  pid  na pe  rok  si  da  ci  ja, to  kom ko  je 
se ošte  ću  je pla  zma­mem  bra  na. Kraj  nji pro  iz  vod li  pid  ne pe  rok­
si  da  ci  je je krat  ko  lan  ča  ni ma  lon  di  al  de  hid (MDA), ko  ji slu  ži kao 
bi  o  he  mij  ski po  ka  za  telj ste  pe  na ok  si  da  tiv  nog ošte  će  nja će  lij  skih 
mem  bra  na. Na  ša is  tra  ži  va  nja po  ka  zu  ju da se u plju  vač  ki oso­
ba obo  le  lih od pa  ro  don  tal  nih bo  le  sti po  ve  ća  va sa  dr  žaj MDA u 
od  no  su na zdra  ve is  pi  ta  ni  ke [37, 38]. Ovaj mar  ker po  ve  ćan je u 
plju  vač  ki bo  le  sni  ka sa DM tip 2 [34, 39], što uka  zu  je na to da po­
ve  ća  nje MDA mo  že bi  ti mar  ker vi  so  kog ri  zi  ka od kom  pli  ka  ci  ja 
kod bo  le  sni  ka sa sla  bo kon  tro  li  sa  nim DM. Dru  ga is  tra  ži  va  nja su, 
me  đu  tim, do  ka  za  la ni  žu kon  cen  tra  ci  ju MDA u plju  vač  ki oso  ba 
obo  le  lih od DM u od  no  su na kon  trol  nu gru  pu is  pi  ta  ni  ka [33]. 
Ana  li  zi  ra  nje ukup  nog an  ti  ok  si  dant  nog ka  pa  ci  te  ta plju  vač  ke kod 
oso  ba sa DM bi  lo je pred  met ne  ko  li  ko stu  di  ja. Do  ka  zan je po­
ve  ćan ni  vo glu  ta  tion­pe  rok  si  da  ze, glu  ta  tion­re  duk  ta  ze, su  per­
ok  sid­di  smu  ta  ze i mo  krać  ne ki  se  li  ne u plju  vač  ki ovih bo  le  sni  ka 
[34, 40]. Po  ve  ća  nje kon  cen  tra  ci  je an  ti  ok  si  dan  sa u plju  vač  ki i 
se  ru  mu oso  ba obo  le  lih od DM je od  go  vor na štet  no de  lo  va­
nje slo  bod  nih ra  di  ka  la to  kom ok  si  da  tiv  nog stre  sa. Na osno  vu 
iz  lo  že  nih re  zul  ta  ta mo  že se za  klju  či  ti da slo  bod  ni ra  di  ka  li i ok­
si  da  tiv  ni stres mo  gu ima  ti va  žnu ulo  gu u pa  to  ge  ne  zi DM. Dok 
god po  sto  ji rav  no  te  ža iz  me  đu stva  ra  nja slo  bod  nih ra  di  ka  la i 
ak  tiv  no  sti an  ti  ok  si  dant  nog si  ste  ma od  bra  ne u plju  vač  ki ne do­
la  zi do ok  si  da  tiv  nog ošte  će  nja tki  va. Uko  li  ko do  đe do dis  ba  lan  sa 
iz  me  đu stva  ra  nja slo  bod  nih ra  di  ka  la i/ili spo  sob  no  sti plju  vač­
nih an  ti  ok  si  dan  sa da ih ne  u  tra  li  šu, na  sta  je ok  si  da  tiv  ni stre  s, ko  ji 
mo  že bi  ti bi  o  he  mij  ska osno  va za raz  voj obo  lje  nja usta i zu  ba 
bo  le  sni  ka sa DM.
PROTEINI
U li  te  ra  tu  ri po  sto  je raz  li  či  ti po  da  ci o kon  cen  tra  ci  ji ukup  nih pro­
te  i  na u plju  vač  ki oso  ba obo  le  lih od DM. Is  tra  ži  va  nja po  ka  zu  ju 
da je ukup  na kon  cen  tra  ci  ja pro  te  i  na u plju  vač  ki ovih bo  le  sni  ka 
ni  ža [18, 41, 42, 43], zna  čaj  no po  ve  ća  na [19, 31, 32, 44, 45] ili je 
bez pro  me  na u od  no  su na kon  trol  nu gru  pu is  pi  ta  ni  ka [25, 27, 
30, 46]. U na  šim is  tra  ži  va  nji  ma do  ka  za  na je ni  ža kon  cen  tra  ci  ja 
pro  te  i  na u plju  vač  ki bo  le  sni  ka sa DM tip 1 u od  no  su na one 
sa DM tip 2 [18], za raz  li  ku od dru  gih auto  ra [19]. Naj  če  šći 
pro  tein kr  vi, al  bu  min, do  ka  zan je u ne što ve  ćoj kon  cen  tra  ci  ji 
u plju  vač  ki de  ce sa DM u od  no  su na zdra  vu de  cu, ali bez sta­
ti  stič  ke zna  čaj  no  sti [26]. Dru  gi auto  ri uka  za  li su na sma  nje  nu 
kon  cen  tra  ci  ju al  bu  mi  na u plju  vač  ki bo  le  sni  ka sa DM tip 2 [32]. 
Do  ka  za  no je ta  ko  đe da ne  ma raz  li  ke u kon  cen  tra  ci  ji al  bu  mi  na u 
plju  vač  ki is  pi  ta  ni  ka obo  le  lih od DM tip 1 i kon  trol  ne gru  pe, kao 
ni iz  me  đu is  pi  ta  ni  ka sa DM tip 1 i DM tip 2 [47]. Ovi po  da  ci su 
sa  gla  sni s re  zul  ta  ti  ma na  ših is  tra  ži  va  nja [18]. Raz  li  či  ti re  zul  ta  ti 
kon  cen  tra  ci  je pro  te  i  na u plju  vač  ki oso  ba sa DM mo  gu se ob  ja­
sni  ti či  nje  ni  com da su ana  li  ze ra  đe  ne u raz  li  či  tim sta  di  ju  mi  ma 
bo  le  sti ili u različitim tipovima DM. Na kon  cen  tra  ci  ju ukup  nih 
pro  te  i  na u plju  vač  ki ve  ro  vat  no uti  caj ima  ju vr  sta i na  čin sa  ku­
plja  nja plju  vač  ke, na  čin sti  mu  la  ci  je, pro  tok, me  to  de od  re  đi  va  nja, 
dnev  ne va  ri  ja  ci  je, br  zi  na i tra  ja  nje cen  tri  fu  gi  ra  nja.
U po  sled  njih ne  ko  li  ko go  di  na, s teh  no  lo  škim raz  vo  jem, ko­
ri  ste se spe  ci  fič  ni  je i ose  tlji  vi  je me  to  de u utvr  đi  va  nju ukup  nih 
pro  te  i  na ili pep  ti  da plju  vač  ke po  zna  tih kao plju  vač  ni (sa  li  var­
ni) pro  te  o  mi. Ovi pro  te  o  mi su va  žni ne sa  mo za raz  u  me  va  nje 
oral  ne pa  to  fi  zi  o  lo  gi  je, već mo  gu da bu du ko  ri  sni i kao po  ten­
ci  jal  ni bi  o  mar  ke  ri za si  stem  ska obo  lje  nja. Auto  ri su do  ka  za  li 
da u plju  vač  ki ima oko hi  lja  du pro  te  i  na, s raz  li  či  tim ulo  ga  ma u 
me  ta  bo  lič  kim pro  ce  si  ma, imun  skoj re  gu  la  ci  ji, će  lij  skoj ad  he  zi  ji 
i ko  mu  ni  ka  ci  ji itd. Oni su u plju  vač  ki oso  ba sa DM tip 2 usta­
no  vi  li pro  te  o  me sa 487 pro  te  i  na, me  đu ko  ji  ma je 65 pro  te  i  na 
bi  lo zna  čaj  no za di  fe  ren  ci  ja  ci  ju obo  le  lih u od  no  su na kon  trol  nu 
gru  pu is  pi  ta  ni  ka [48, 49, 50]. Ve  ći  na ovih pro  te  i  na uklju  če  na je 
u me  ta  bo  lič  ke pro  ce  se i imun  ski od  go  vor or  ga  ni  zma.
ELEKTROLITI
Pro  me  ne kon  cen  tra  ci  je elek  tro  li  ta u se  ru  mu mo  gu da se od  ra  ze 
na si  stem  ska obo  lje  nja, a u plju  vač  ki mo  gu da uti  ču na pro  me  nu 
nje  ne funk  ci  je u re  mi  ne  ra  li  za  ci  ji, odr  ža  va  nju pu  fer  skog ka  pa­
ci  te  ta, sma  nje  nju funk  ci  je ču  la uku  sa itd. Plju  vač  ka je za  si  će  na 
jo  ni  ma kal  ci  ju  ma, ko  ji su u rav  no  te  ži s jo  ni  ma u hi  drok  si  a  pa  ti  tu 
zub  ne gle  đi. Po  red to  ga, jo  ni kal  ci  ju  ma iz plju  vač  ke ima  ju ulo­
gu po  sred  ni  ka u ve  zi  va  nju raz  li  či  tih neo  r  gan  skih i or  gan  skih 
sup  stan  ci za po  vr  ši  nu zub  ne gle  đi. Ovi jo  ni ta  ko  đe ima  ju ulo  gu 
u re  mi  ne  ra  li  za  ci  ji gle  đi [8, 51]. Kon  cen  tra  ci  ja kal  ci  ju  ma u plju­
vač  ki va  ri  ra u za  vi  sno  sti od kon  cen  tra  ci  je plju  vač  nih pro  te  i  na, 
pro  to  ka plju  vač  ke i lu  če  nja plju  vač  nih žle  zda [52]. Kod bo  le­
sni  ka sa DM do  ka  za  no je po  ve  ća  nje kon  cen  tra  ci  je kal  ci  ju  ma 
u plju  vač  ki u od no  su na kon  trol  nu gru  pu is  pi  ta  ni  ka [19, 25, 
53]. Auto  ri sma  tra  ju da je po  vi  še  na kon  cen  tra  ci  ja kal  ci  ju  ma u 
plju  vač  ki ovih bo  le  sni  ka po  vo  ljan in  di  ka  tor za oral  no zdra  vlje. 
U li  te  ra  tu  ri, me  đu  tim, ima i dru  ga  či  jih re  zul  ta  ta [23, 31, 44, 54]. 
Pret  po  sta  vlja se da je sni  že  na kon  cen  tra  ci  ja kal  ci  ju  ma u plju  vač­
ki bo  le  sni  ka sa DM po  ve  za  na sa sma  nje  njem pro  to  ka plju  vač  ke 
ili s po  ve  ća  njem kon  cen  tra  ci  je pro  te  i  na ko  ji ostva  ru  ju spe  ci  fič  ne 
ve  ze s kal  ci  jum­fos  fa  tom. Ma  ta (Ma  ta) i sa  rad  ni  ci [19] do  ka  za  li 
su sma  nje  nu kon  cen  tra  ci  ju mag  ne  zi  ju  ma, cin  ka i ka  li  ju  ma u 
plju  vač  ki ovih bo  le  sni  ka, što se do  vo  di u ve  zu sa dis  funk  ci  jom 
se  kre  tor  nog ka  pa  ci  te  ta plju  vač  nih žle  zda. U na  šim is  tra  ži  va  nji­
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u po  re  đe  nju sa zdra  vim is  pi  ta  ni  ci  ma [18]. To je u sa  gla  sno  sti s 
re  zul  ta  ti  ma dru  gih auto  ra, ko  ji uka  zu  ju na iz  me  nje  nu ak  tiv  nost 
Na­K­ATP­aze, usled pro  me  na u ba  zal  noj mem  bra  ni aci nu  sa 
plju  vač  nih žle  zda [44] ili sma  nje  nja lu  če  nja plju  vač  ke to  kom di­
ja  be  te  sa [30]. Kon  cen  tra  ci  ja ka  li  ju  ma mo  že da bu  de sni  že  na [19, 
42] ili bez pro  me  na u plju  vač  ki oso  ba obo  le  lih od DM [45]. Isti 
auto  ri do  bi  li su su  prot  ne re  zul  ta  te za kon  cen  tra  ci  ju na  tri  ju  ma.
ZAKLJUČAK
Na osno  vu pri  ka  za  nih po  da  ta  ka o mo guć  no  sti  ma ko  ri  šće  nja 
plju  vač  ke kao bi  o  lo  škog uzor  ka u di  jag  no  sti  ko  va  nju DM, ko  ji bi 
bio al  ter  na  ti  va krv  nom se  ru  mu, tj. pla  zmi, na  me  će se za  klju  čak 
da ovaj se  kret sve vi  še do  bi  ja na zna  ča  ju u po  me  nu  tom kon  tek­
stu. Pri  ku  plja  nje plju  vač  ke je jed  no  stav  no i bez  bol  no za pa  ci  jen­
ta, ne zah  te  va sku  pu opre  mu, ni po  seb  no ob  u  če  no oso  blje, što 
sva  ka  ko go  vo  ri u pri  log eko  no  mič  no  sti ra  da. Ta  ko  đe je mo  gu  će 
plju  vač  ku uze  ti ne  ko  li  ko pu  ta i u neo  gra  ni  če  nim ko  li  či  na  ma. 
Ne  do  sta  tak je, me  đu  tim, što plju  vač  ka kod obo  le  lih od DM ne 
od  ra  ža  va re  al  nu kon  cen  tra  ci  ju svih pa  ra  me  ta  ra u od  no  su na 
krv. Tu je i pro  blem iz  u  zet  no ve  li  ke vi  sko  zno  sti plju  vač  ke, zbog 
mu  ko  po  li  sa  ha  ri  da i mu  ko  pro  te  i  na, što mo  že ome  ta  ti ana  li  zu. 
Upr  kos ovim ogra  ni  če  nji  ma, obim  na is  tra  ži  va  nja ko  ja se sve 
če  šće ra  de so  fi  sti  ci  ra  nim teh  ni  ka  ma po  ka  zu  ju da plju vač  ka 
pred  sta  vlja di  jag  no  stič  ku teč  nost bu  duć  no  sti.
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